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RESUMO 1 
Introdução: A terapia nutricional enteral (TNE) visa a manutenção ou a recuperação 2 

do estado nutricional de pacientes incapacitados de se alimentar por via oral. Por se tratar de 3 

procedimento realizado em pacientes sob cuidados especiais e para garantir o monitoramento 4 
contínuo de seu estado nutricional torna-se imprescindível a atuação de uma equipe 5 

multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), pois ela é responsável por garantir a adequada 6 
oferta da dieta enteral. No entanto, há uma alta frequência de inadequações quanto ao suporte 7 

nutricional que pode cursar com o aumento da morbimortalidade. Objetivou-se verificar as 8 
percepções e condutas dos profissionais que trabalham com TNE, integrantes ou não da EMTN, 9 

correspondentes a sete mesorregiões de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo 10 
observacional, transversal realizado pelo Departamento de Nutrição da Universidade Federal 11 

de Lavras. Participaram da pesquisa voluntários de 47 hospitais que realizam TNE, 12 
pertencentes às mesorregiões de Minas Gerais: Central, Zona da Mata, Rio Doce, Triângulo 13 

Mineiro/Alto Paranaíba, Norte, Jequitinhonha e Vale do Mucuri. Critérios de inclusão: 14 
hospitais (públicos, privados e/ou filantrópicos) com 100 leitos ou mais pertencentes às regiões 15 

selecionadas. Pelo quadro total de profissionais que compunham esses 47 hospitais, obteve-se 16 
somente a resposta de 26 participantes. Os entrevistados que aceitaram o Termo de 17 

Consentimento Livre e esclarecido, responderam um questionário de múltipla escolha via 18 
Google Forms abordando temas sobre TNE e EMTN. Resultados: Dos profissionais da saúde 19 

que responderam, 88,46% (n=23) foram compostas pelo sexo feminino, sendo 92,30% (n=24) 20 
nutricionistas, possuindo mais de 5 anos de experiência em TNE (69,23%, n=18). Quando 21 

indagados se o manejo/responsabilidade pela Terapia Nutricional Enteral os sobrecarregavam 22 
quase 35% (n=9) responderam que sim. A maior parte (> 95%, n=25) disseram ter EMTN no 23 

hospital em que trabalham, dos quais cerca de 27% (n=7) reportaram que médicos e 24 
nutricionistas são os responsáveis em prescrever a TNE . Aproximadamente 58% (n=15) 25 

declararam ser rotineira a ocorrência de sobras da dieta enteral sendo os principais motivos: 26 
pausas para procedimentos como jejum, exame e manipulação paciente (40%, n=6), atrasos 27 

na administração (26,67%, n=4), dentre outros. Ademais, quando perguntado sobre o que era 28 
preciso para melhorar o serviço de TNE, os que os profissionais mais citaram foram: 29 

necessidade de melhor comunicação entre equipe e setores (23,08%, n=6), contratar mais 30 
nutricionistas (19,23%, n=5), dentre outros. As maiores causas de interrupção da dieta enteral 31 

foram pausas para banho (38,46%, n=10), presença de estase gástrica (38,46%, n=10), 32 
ocorrência de vômitos (30,76%, n=8) e problemas com a sonda enteral (26,92%, n=7). Quanto 33 

à relevância da adequada oferta da dieta enteral para as situações como tratamento de infecções, 34 
redução de reinternação, custos, comorbidades e mortalidade, dentre outras, houve uma parcela 35 

(19,23%, n=5) que considerou pouco relevante ou nada relevante para tais situações. Grande 36 
parte (75%,n=18) dos participantes responderam que a EMTN é atuante. Foi exposto também 37 

que o excesso de burocracia prejudica a atuação da EMTN (62,5%, n=15). Conclusão: Apesar 38 
dos profissionais, em sua maioria, possuírem mais de 10 anos de experiência em TNE, ainda há 39 

uma alta prevalência de inadequações quanto ao suporte da TNE (sobras rotineiras de dietas, 40 
demora no reinicio da dieta, interrupções para procedimentos, dentre outras). Para que se tennha 41 

um maior engajamento dos profissionais e consequentemente uma melhor conduta quanto à 42 
aplicação da TNE, torna-se necessário a construção de ações e seu fortalecimento que 43 

oportunizem superar os desafios diários enfrentados por esses profissionais.  44 
 

Palavras-chave: Terapia nutricional enteral. Equipe multidisciplinar em terapia nutricional. 45 
Dieta enteral. 46 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 47 

Introduction: Enteral nutritional therapy (ENT) aims to maintain or recover the 48 
nutritional status of patients unable to eat orally. Because it is a procedure performed in patients 49 

under special care and to ensure the continuous monitoring of their nutritional status, the 50 
performance of a multiprofessional nutritional therapy team (EMTN) is essential, as it is 51 

responsible for ensuring the adequate supply of enteral diets. However, there is a high frequency 52 
of inadequacies regarding nutritional support that can lead to increased morbidity and mortality. 53 

The objective was to verify the perceptions and behaviors of professionals who work with TNE, 54 
members or not of the EMTN, corresponding to seven mesoregions of Minas Gerais. 55 

Methodology: This is an observational study, cross-sectional study carried out by the Nutrition 56 
Department of the Federal University of Lavras. Volunteers from 47 hospitals that perform 57 

TNE participated in the research, belonging to the mesoregions of Minas Gerais: Central, Zona 58 
da Mata, Rio Doce, Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba, Norte, Jequitinhonha and Vale do 59 

Mucuri. Inclusion criteria: hospitals (public, private and/or philanthropic) with 100 beds or 60 
more belonging to the selected regions. Considering the total staff of professionals who made 61 

up these 47 hospitals, only 26 participants responded. Respondents who accepted the Free and 62 
Informed Consent Term answered a multiple-choice questionnaire via Google Forms covering 63 

topics about TNE and EMTN. Results: Of the health professionals who responded, 88.46% 64 
(n=23) were female, with 92 being female. 30% (n=24) nutritionists, having more than 5 years 65 

of experience in ENT (69.23%, n=18). When asked if the management/responsibility for 66 
Enteral Nutritional Therapy overloaded them, almost 35% (n=9) answered yes. Most (> 95%, 67 

n=25) reported having EMTN in the hospital where they work, of which about 27% (n=7) 68 
reported that doctors and nutritionists are responsible for prescribing ENT. Approximately 58% 69 

(n=15) declared that the occurrence of leftovers from the enteral diet was routine, the main 70 
reasons being: breaks for procedures such as fasting, examination and patient manipulation 71 

(40%, n=6), delays in administration (26.67%, n=4), among others. Furthermore, when asked 72 
about what was needed to improve the TNE service, the professionals mentioned the most were: 73 

the need for better communication between the team and sectors (23, 08%, n=6), to hire more 74 
nutritionists (19.23%, n=5), among others. The major causes of interruption of the enteral diet 75 

were bath breaks (38.46%, n=10), presence of gastric stasis (38.46%, n=10), vomiting (30.76%, 76 
n=8) and problems with the enteral tube (26.92%, n=7). Regarding the relevance of adequate 77 

supply of enteral diet for situations such as treatment of infections, reduction of readmissions, 78 
costs, comorbidities and mortality, among others, there was a portion (19.23%, n=5) that 79 

considered it little or not relevant for such situations. Most (75%, n=18) of the participants 80 
answered that the EMTN is active. It was also exposed that the excess of bureaucracy harms 81 

the performance of the EMTN (62.5%, n=15). Conclusion: Although most professionals have 82 
more than 10 years of experience in ENT, there is still a high prevalence of inadequacies 83 

regarding ENT support (routine leftovers from diets, delay in restarting the diet, interruptions 84 
for procedures, among others). In order to have a greater engagement of professionals and 85 

consequently a better conduct regarding the application of NET, it is necessary to build and 86 
strengthen actions that make it possible to overcome the daily challenges faced by these 87 
professionals. 88 

Keywords: Enteral nutritional therapy. Multidisciplinary team in nutritional therapy. Enteral 89 

diet 90 
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1 INTRODUÇÃO 91 

 

A terapia nutricional enteral (TNE) é uma estratégia que tem sido utilizada 92 

frequentemente na prevenção e controle do estado nutricional do paciente quando esse, não 93 
consegue suprir suas necessidades nutricionais por via oral, mas possui a função do trato 94 

gastrointestinal parcial ou totalmente íntegro, o qual visa substituir ou complementar a 95 
alimentação de indivíduos incapazes de atingir 2/3 a 3/4 de suas necessidades nutricionais 96 

diárias1-3.   97 
Por se tratar de procedimento realizado em pacientes sob cuidados especiais e para 98 

garantir o monitoramento contínuo de seu estado nutricional, o Ministério da Saúde,  99 
juntamente com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, estabeleceram que todas as 100 

Unidades Hospitalares e Equipes Prestadoras de Bens ou Serviços que queiram praticar a TNE 101 
devem ter uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) formada por pelo 102 

menos um médico, um nutricionista, um enfermeiro e um farmacêutico podendo ser inclusos 103 
também, profissionais de outras categorias desde que estejam treinados e habilitados 104 

especificamente para prática da terapia nutricional (TN)1.  105 
Dentre as diversas funções que uma EMTN exerce, o principal objetivo é identificar 106 

pacientes em risco nutricional realizando avaliações nutricionais e fornecendo terapia 107 
nutricional segura e eficaz por meio de rotinas e critérios bem estabelecidos. Uma equipe bem 108 

estruturada e que desempenha seu papel de forma adequada e contínua consegue traçar uma 109 
abordagem terapêutica eficaz no qual proporcionará uma melhor prescrição e oferta de 110 

nutrientes diminuindo assim os riscos de complicações e consequentemente a diminuição dos 111 
custos hospitalares4,5. Infelizmente, apesar do aumento da participação da EMTN nos hospitais 112 

no decorrer dos anos, ainda sim nota-se um crescimento inferior às necessidades e demandas 113 
hospitalares sendo que os profissionais não são exclusivos para essa função6,7.  114 

Devido a TNE ser considerada de extrema complexidade, a sua prescrição exige 115 
conhecimento clínico e nutricional. Diversos estudos apontam que há uma alta frequência de 116 

inadequações quanto ao suporte nutricional oferecido com o prescrito sendo as mais referidas: 117 
sub ou superestimação das necessidades energéticas diárias, demora na inserção da TNE, 118 

interrupções para procedimentos (exames, banhos, manipulação do paciente, dentre outros), 119 
intercorrências relacionadas à intolerância da dieta (vômitos, diarreia, resíduo gástrico, 120 

distensão abdominal, etc.), além das relacionadas a problemas logísticos, de programação do 121 
preparo e transporte. Essas inadequações podem colaborar para um mal prognóstico clínico, 122 

uma vez que contribuem para o aumento da morbimortalidade8-10.  123 
A partir desse pressuposto, o objetivo desse trabalho é verificar as percepções e condutas 124 

dos profissionais que trabalham com TNE, integrantes ou não da EMTN, correspondentes a 125 
sete mesorregiões de Minas Gerais. 126 

 

2 METODOLOGIA 127 

 

Trata-se de estudo observacional transversal previamente aprovado pelo Comitê de 128 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras (parecer n° 141 4.476.057).  129 
Foram contactados hospitais públicos, privados e/ou filantrópicos com 100 leitos ou 130 

mais, de sete mesorregiões de Minas Gerais: Central, Zona da Mata, Rio Doce, Triângulo 131 
Mineiro/Alto Paranaíba, Norte, Jequitinhonha e Vale do Mucuri de Minas Gerais.  132 

Para seleção dos hospitais nos quais se convidaria os citados profissionais a participar 133 
da pesquisa, consideraram-se apenas aqueles pertencentes às regiões determinadas e que 134 

tivessem 100 leitos ou mais, pois estes, devido ao tamanho, teriam maior probabilidade de 135 
contarem com serviço de TN.  136 

Os critérios de inclusão para participar do estudo foram:  137 
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 Trabalhar no hospital que contém 100 leitos ou mais;  138 

 Possuir serviços de TNE; 139 

 Ser profissional nutricionista, médico ou enfermeiro. 140 
* Foram selecionados tais profissionais em específico pois esses lidam diretamente com a TNE. 141 

Os critérios de exclusão para participar do estudo foram:  142 

 Não pertencer às mesorregiões selecionadas; 143 

 Ser de outra profissão (famacêutico, dentre outros); 144 

 Não responder ao questionário em sua forma íntegra. 145 
A informação do número de leitos de cada estabelecimento foi obtida através da 146 

plataforma Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), pertencente ao site 147 

DATASUS, com acesso no ano de 202011.  148 
Para convidar os profissionais em foco a participar do estudo, foram enviados e-mails 149 

(contendo um link do questionário) para os hospitais, com detalhada explicação do projeto, a 150 
fim de solicitar a divulgação da pesquisa para os médicos, enfermeiros e nutricionistas de seu 151 

corpo clínico, envolvidos com a TNE. Também foram enviados e-mails e realizadas ligações 152 
diretamente para os profissionais, quando se conseguiu o endereço eletrônico ou o telefone 153 

deles, explicando a pesquisa e convidando-os a responder voluntariamente o questionário, 154 
mediante concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com participação 155 

sigilosa e gratuita.  156 
Em sua maioria obteve-se contato apenas com nutricionistas no qual foi solicitado para 157 

que esse respondesse ao questionário e o repassasse aos outros funcionários do hospital que 158 
se enquadrassem no perfil da pesquisa. 159 

Para a coleta de dados, foi elaborado questionário online, através da plataforma “Google 160 

Forms”, constituído de duas partes e baseado em dois estudos já publicados. A primeira parte, 161 

foi destinada a todos os participantes envolvidos com a TNE, contendo perguntas indagadoras 162 

dos seguintes temas: conhecimento sobre a TNE, sobre a prescrição e controle da mesma, 163 

interrupções da infusão da dieta (motivos, se há registro, se há protocolos para isso e duração 164 

da interrupção), presença de problemas com a sonda e sua recolocação, além de ajuizar a 165 

importância dada a TNE, a sobrecarga que a mesma acarreta e a presença de EMTN. Àqueles 166 

que faziam parte da EMTN eram automaticamente encaminhados para a segunda parte do 167 

questionário, com questões sobre a estrutura da equipe, as atividades realizadas, sua frequência 168 

e registro, presença de atualização demandas e sobrecarga. 169 

O primeiro estudo, usado como base para o questionário, foi de Cunha, Salluh e França 170 

(2010), em que trata das atitudes e percepções de médicos intensivistas sobre a TN, utilizando 171 
de um questionário via internet12. Deste, foram utilizadas e adaptadas algumas perguntas (ex.: 172 

Há quantos anos você trabalha em terapia intensiva? Tempo para retorno da nutrição enteral 173 
após a extubação? Razões para interrupção da TNE, dentre outras.) para que se encaixassem no 174 

objetivo do estudo. O segundo trabalho, de Gomes (2018), aborda a qualidade da terapia 175 
nutricional em Minas Gerais, através de um formulário aplicado presencialmente no qual foram 176 

utilizadas e adaptadas algumas perguntas (ex.: A instituição conta com EITN, formalmente 177 
constituída? A instituição oferece programa de Educação Continuada para os demais 178 

profissionais da UH/EPBS? dentre outras)13. Este formulário foi utilizado como base para 179 
construir a parte do questionário voltada para os membros das EMTN.  180 

Para análise dos resultados, foram feitas a tabulação dos dados e percentuais para cada 181 
variável e análise descritiva. 182 

 

3 RESULTADO 183 
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Foram contatados 47 hospitais, sendo 2 na região Central, 14 hospitais na Zona da Mata, 184 

5 no Rio Doce, 14 no Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba, 8 no Norte, 3 no Jequitinhonha e 1 no 185 
Vale do Mucuri. O período de coleta deu-se início em 01/02/2022 e encerrou-se em 27/07/2022. 186 

Pelo quadro total de profissionais que compunham esses 47 hospitais, obteve-se 187 
somente a resposta de 26 participantes.  188 

A tabela 1 mostra os resultados acerca da caracterização da amostra, dentre os quais, 189 
88,46% (n=23) é composta pelo sexo feminino, sendo mais de 40% (n=11) pertencentes à 190 

mesorregião Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba, no qual 92,30% (n=24) da amostra é composta 191 
por profissionais Nutricionistas. Aproximadamente 69% (n=18) dos profissionais possuem 192 

mais de 5 anos de experiência em TNE. Os profissionais que fazem parte da EMTN somam 193 
mais de 90% (n=24). Sobre a questão se o manejo/responsabilidade pela TNE os 194 

sobrecarregavam, quase 35% (n=9) disseram estar. 195 
 

Tabela 1- Caracterização da amostra de respondentes da pesquisa 196 

Variável N % 

Total 26 100 

Sexo   

Feminino 23 88,46 

Masculino 3 11,53 

Mesorregião   

Central 2              7,69 

Zona da Mata 6 23,08 

Rio Doce 2   7,69 

Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba 11 42,30 

Norte 4 15,38 

Jequitinhonha 1   3,85 

Vale do Mucuri 0    0 

Formação   

Médico (a) 0    0 

Nutricionista 24 92,30 

Enfermeiro (a) 2   7,69 

Há quantos anos trabalha com TNE   

< 5 8 30,77 

5 a 9 6 23,08 

10 a 14 4 15,38 

15 a 19 6 23,08 

20 a 24 0    0 

> 24   2   7,69 

Você faz parte da EMTN?   

Sim 24 92,30 

Não 1   3,85 

Não sei 1   3,85 

Você acredita que o manejo/responsabilidade pela Terapia Nutricional Enteral está 

te sobrecarregando? 

Sim 9 34,61 

Não 17 65,38 

Não sei opinar 0    0 

Número de leitos do hospital em que trabalha 

100 a 199 13 50,00 

200 a 299 7 26,92 
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Continuação Tabela 1- Caracterização da amostra de respondentes da pesquisa 

 

300 a 399 3 11,54 

400 a 499 2   7,69 

Não sei 1   3,85 
TNE= Terapia Nutricional Enteral; EMTN= Equipe Multiprofissional Terapia Nutricional 197 
 

A tabela 2 descreve a relação dos participantes às especificidades da TNE nos 198 
hospitais. A maior parte dos entrevistados (> 95%, n=25) disseram ter EMTN no hospital em 199 

que trabalham, dos quais cerca de 27% (n=7) reportaram que médicos e nutricionistas são os 200 
responsáveis em prescrever a TNE. No que se refere a questão se há sobras da dieta enteral 201 

rotineiramente, mais de 55% (n=15) declararam que sim. Ademais, quando perguntado sobre 202 
o que era preciso para melhorar o serviço de TNE, o que mais citaram foram: necessidade de 203 

melhor comunicação entre equipe e setores (23,08%, n=6), contratar mais nutricionistas 204 
(19,23%, n=5), dentre outros. 205 

No que ser refere aos motivos para a ocorrência de sobras, o N total de participantes 206 
foi de 15 (100%) e os principais motivos apresentados foram: pausas para procedimentos 207 

como jejum, exame e manipulação paciente (40%, n=6), atrasos na administração (26,67%, 208 
n=4), volume da bolsa maior que o prescrito (20%, n=3), baixa velocidade de infusão/volume 209 

administrado (20%, n=3). 210 
 

Tabela 2- Particularidades da TNE no hospital, de acordo com participantes da pesquisa 211 

Variável N % 

Total 26 100 

Existe Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) no hospital em que 

trabalha? 
Sim 25 96,15 

Não 1   3,85 

Quem prescreve a Terapia Nutricional Enteral? 

Médico (a) e nutricionista 7 26,92 

Apenas Médico 5 19,23 

Apenas Nutricionista 8 30,76 

Médico, Nutricionista e EMTN 3 11,54 

Médico e EMTN 1   3,85 

Nutricionista e EMTN 1   3,85 

EMTN 1   3,85 

A prescrição da Terapia Nutricional Enteral é individualizada? 
Sim 25 96,15 

Não 1   3,85 

Há sobras da dieta enteral rotineiramente?   

Sim     15 57,69 

Não 9 34,61 

Não sei 2   7,69 

Ao ocorrer problemas com a sonda, após solucionado, quanto tempo demora para 

reiniciar a infusão? 
Reinício imediato 6 23,08 

Até 6 horas 13 50,00 

Não sei informar 4 15,38 

Após exame RX para confirmação da posição da sonda 3 11,54 
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Continuação Tabela 2- Particularidades da TNE no hospital, de acordo com participantes da 

pesquisa 
 

Em sua opinião, o que é preciso para melhorar o serviço de TNE 

Melhor comunicação entre equipe e setores 6 23,08 

Contratar mais nutricionistas 5 19,23 

Mais comprometimento equipe enfermagem 3 11,54 

Capacitação e treinamento 3 11,54 

Implantação protocolos 3 11,54 

Outros 6 23,08 
TNE= Terapia Nutricional Enteral; EMTN= Equipe Multiprofissional Terapia Nutricional 212 

 

Quando indagados sobre a frequência em que ocorre a interrupção da dieta enteral pelos 213 

motivos apresentados na Tabela 3, as causas maiores foram pausas para banho (38,46%, n=10), 214 
presença de estase gástrica (38,46%, n=10), ocorrência de vômitos (30,76%, n=8) e problemas 215 

com a sonda enteral (26,92%, n=7). 216 

 

Tabela 3- Frequência de interrupção da infusão da dieta enteral em diferentes situações segundo 217 
voluntários da pesquisa. 218 

 Próximo 

de 0% 

Em torno de 

25% das 

vezes 

Em torno 

de 50% 

das vezes 

Em torno 

de 75% 

das vezes 

Próximo 

de 100% 

Durante os banhos 

de leito 

11,54% 

(n= 3) 

15,38% 

(n= 4) 

11,54% 

(n= 3) 

23,08% 

(n= 6) 

38,46% 

(n= 10) 

      

Ocorrência de 

diarréia 

7,69% 

(n= 2) 

38,46% 

(n= 10) 

19,23% 

(n= 5) 

30,76% 

(n= 8) 

3,85% 

(n= 1) 

      

Ocorrência de 

vômito 

3,85% 

(n= 1) 

34,61% 

(n= 9) 

11,54% 

(n= 3) 

19,23% 

(n= 5) 

30,76% 

(n= 8) 

      

Presença de estase 

gástrica 

 

7,69%  

(n= 2) 

26,92% 

(n= 7) 

3,85% 

(n= 1) 

23,08% 

(n= 6) 

38,46% 

(n= 10) 

Presença de 

distensão 

abdominal 

15,38% 

(n= 4) 

42,30% 

(n= 11) 

7,69% 

(n= 2) 

30,76% 

(n= 8) 

3,85% 

(n= 1) 

      

Oferta de 

medicamentos 

 

42,30% 

(n= 11) 

34,61% 

(n= 9) 

15,38% 

(n= 4) 

0%  7,69% 

(n= 2) 

Realização de 

exames e 

procedimentos 

 7,69% 

(n= 2) 

15,38% 

(n= 4) 

34,61% 

(n= 9) 

19,23% 

(n= 5) 

23,08% 

(n= 6) 

      

Problemas com a 

sonda enteral 

11,54% 

(n= 3) 

19,23% 

(n= 5) 

26,92% 

(n= 7) 

15,38% 

(n= 4) 

26,92% 

(n= 7) 

 

Analisando a percepção individual do entrevistado quanto à relevância da terapia 219 
nutricional em diferentes situações, foi observado que metade (50%, n=13) dos respondentes 220 
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consideraram muito relevante para todas as situações questionadas. O resultado está descrito 221 

na tabela 4. 222 
 

Tabela 4- Relevância da adequada oferta da dieta enteral prescrita em diferentes 223 

situações, conforme os entrevistados. 224 

 Muito relevante 

% (n) 

Relativamente 

relevante 

% (n) 

Pouco 

relevante 

% (n) 

Nada 

relevante 

% (n) 

Desnutrição 100% (n=26) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 

 

Tratamento de 

infecções 

61,54% (n=16) 34,61% (n=9)   3,85% (n=1) 0% (n=0) 

 

Cicatrização de 

feridas 

92,31% (n=24)  7,69% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0) 

 

Redução de dias  

de internação 

92,30% (n=24)  7,69% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0) 

 

Redução de 

reinternações 

84,61% (n=22)  7,69% (n=2)  3,85% (n=1)  3,85% (n=1) 

 

Redução custos 

hospitalares 

80,77% (n=21) 15,38% (n=4)  3,85% (n=1) 0% (n=0) 

 

Redução de 

comorbidades 

80,77% (n=20) 11,54% (n=3)  7,69% (n=2)  3,85% (n=1) 

 

Redução de 

mortalidade 

84,61% (n=22) 11,54% (n=3)  3,85% (n=1) 0% (n=0) 

 

A segunda parte do questionário destinava-se apenas àqueles que faziam parte da 225 

EMTN, resultando em uma amostra de 24 participantes. A tabela 5 mostra alguns desses 226 
dados, sendo que 91,67% (n=22) disseram que na instituição em que trabalham contam com 227 

uma EMTN formalmente constituída e cujo 75% (n=18) da EMTN é atuante. Mais que a 228 
metade (62,50%, n=15) expuseram também que a estrutura da EMTN não é compatível com 229 

a demanda, sendo que 54,17% (n=13) dos profissionais disseram que a instituição em que 230 
trabalham não oferecem/oportunizam educação continuada para a equipe e além disso, 231 

relataram que o excesso de burocracia atrapalha a atuação da EMTN (62,5%, n=15). 232 
 

Tabela 5- Particularidades da EMTN, de acordo com os participantes da pesquisa. 233 

Variável N % 

Total 24 100 

A instituição em que você atua, conta com EMTN formalmente constituída? 

Sim 22 91,67 

Não 2   8,33 

A EMTN é atuante?   

Sim 18 75,00 

Não 

 

2   8,33 
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Continuação Tabela 5- Particularidades da EMTN, de acordo com os participantes da pesquisa. 

 

Existe a equipe, mas os profissionais atuam 

individualmente 

4 16,67 

A estrutura da EMTN é compatível com a demanda? 

Sim 9 37,50 

Não 15 62,50 

A instituição oferece/oportuniza educação continuada para os profissionais da EMTN? 

Sim 11 45,83 

Não 13 54,17 

O excesso de burocracia atrapalha a atuação da EMTN? 
Sim 15 62,50 

Não 8 33,33 

Não sei 1   4,17 
EMTN= Equipe multiprofissional em terapia nutricional, TN= Terapia Nutricional 234 
 

4 DISCUSSÃO 235 

 

O presente estudo teve como objetivo verificar as percepções e condutas dos 236 

profissionais que trabalham com TNE, integrantes ou não da EMTN, correspondentes a sete 237 
mesorregiões de Minas Gerais. 238 

Não houve êxito quanto ao acesso a médicos e pouco se conseguiu o contato de 239 
enfermeiros. Isso pode ser explicado pelo fato de se tratar de um estudo oriundo de um 240 

departamento de nutrição subentendendo que a terapia nutricional está mais relacionada 241 
diretamente ao nutricionista e/ou pelo contexto da pandemia, no qual houve muitos estudos 242 

remotos que onerou principalmente as equipes que estavam na linha de frente no combate ao 243 
COVID-19, o que dificultou a dinâmica dentro dos hospitais. 244 

Não foi possível a comparação entre os profissionais uma vez que a amostra se deu 245 
quase que exclusivamente por voluntários nutricionistas. 246 

Um dos tópicos da caracterização da amostra foi a questão se os profissionais 247 
acreditavam que o manejo/responsabilidade pela TNE os sobrecarregavam e 34,61% dos 248 

entrevistados responderam que sim. Essa sobrecarga também foi descrita por MATSUBA 249 
(2019) em estudo que objetivou verificar a percepção dos profissionais das EMTN sobre os 250 

eventos adversos nesta área e seu manejo, sendo que a sobrecarga de trabalho foi um dos 251 
motivos mais apontados para ocorrência dos eventos14. Pode-se inferir, no presente estudo, 252 

que essa sobrecarga é devido ao número reduzido de funcionários uma vez que os 253 
respondentes disseram que a EMTN não é compatível com a demanda. 254 

Mais da metade dos entrevistados relataram ser rotineira a ocorrência de sobras da 255 
dieta enteral no hospital em que trabalham, sendo por diferentes motivos como: pausas para 256 

procedimentos (jejum, exames e manipulação do paciente), atrasos na administração da dieta, 257 
volume da bolsa maior do que o prescrito e baixa velocidade de infusão/volume administrado. 258 

Outras causas não menos relevantes foram: esquecimento, desligamento sem motivo aparente 259 
e intercorrências (desposicionamento da sonda e sintomas gastrointestinais). A maioria das 260 

dietas enterais, tanto em sistema fechado, quanto em sistema aberto, no mercado atualmente 261 
possui validade de 24h, o que poderia explicar as sobras relatadas, contudo, já existe no 262 

mercado dietas que ultrapassam esse limite. Apesar dessa limitação, não existe uma 263 
justificativa plausível para as sobras recorrentes de esquecimento, atraso na administração e 264 

desligamento sem motivo, subentendendo assim a necessidade de conscientização por parte 265 
de quem administra a dieta. 266 
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Analogamente a esses resultados, o trabalho de Portela e Muniz (2018) observou que 267 

os principais motivos para a ocorrência das sobras foram pausas para realização de exames, 268 
intolerância gastrointestinal e jejum15.  269 

Embora o presente estudo demonstre as principais causas de interrupção da dieta 270 
enteral, como pausas para banho, presença de estase gástrica, ocorrência de vômito e 271 

problemas com a sonda enteral, o que chama atenção é o fato de várias situações em que não 272 
seria necessária a interrupção da dieta, ainda ser frequente, como por exemplo: ocorrência de 273 

diarreia, distensão abdominal, realização de exames e procedimentos e oferta de 274 
medicamentos. De acordo com a BRASPEN (2021), em caso de diarreia, não se deve 275 

suspender a dieta enteral sem antes conhecer a causa primária e considerar os fatores de 276 
risco16. No caso de distensão abdominal, não é recomendado interromper a dieta sem antes 277 

averiguar as possíveis causas17. Deduz-se então que as causas associadas às sobras da dieta 278 
enteral juntamente com suas interrupções, encontradas neste trabalho, podem acarretar em 279 

diferença nos valores da dieta prescrita da infundida.  280 
De acordo com Posso et al (2020), as interrupções evitam que o paciente alcance suas 281 

necessidades nutricionais pelo volume prescrito, podendo ser um fator responsável pela 282 
dificuldade no tratamento clínico desses pacientes18. Nesse mesmo estudo de Posso et al 283 

(2020), que incluiu 50 pacientes em uso de TNE exclusivo, observou também que houve 284 
diferença quanto ao volume infundido e volume prescrito, citando as causas para esse efeito 285 

a retirada de sonda seguida de pausa para procedimento e intercorrências gastrointestinais18. 286 
Em outro estudo, feito por Lopes (2022), os motivos encontrados que justificavam as pausas 287 

da dieta foram jejum para procedimentos, instabilidade hemodinâmica e náuseas ou vômito19. 288 
Apesar de metade dos entrevistados, considerarem muito relevante a adequada oferta 289 

da dieta enteral prescrita para todas as situações descritas na tabela 4, houve uma parcela 290 
(19,23%) que considerou pouco e nada relevante para algumas situações como tratamento de 291 

infecções, redução de reinternação, redução de custos hospitalares, redução de comorbidades 292 
e mortalidade. Reforçando a importância da TNE na manutenção e/ou recuperação do estado 293 

nutricional do paciente, o trabalho de Costa et al (2021) no qual objetivou conhecer as 294 
condutas nutricionais em nutrição enteral para a terapêutica de pacientes com câncer, foram 295 

relatados benefícios significantes como limitar a perda de peso, fornecer aos pacientes uma 296 
ingestão energética adequada, atender às demandas nutricionais, melhora da função 297 

imunológica e função gastrointestinal, recuperação acelerada, redução de complicações pós-298 
operatórias e tempo de hospitalização além da melhora dos indicadores nutricionais20. 299 

Alguns estudos têm procurado associar os efeitos da TN nos pacientes com COVID-19 300 
e, no estudo de Minelli et al (2020), concluiu-se que a nutrição enteral precoce diminuiu a 301 

mortalidade, o tempo de permanência na UTI e o risco de infecção em comparação com a 302 
nutrição enteral tardia em pacientes críticos que não tiveram COVID-1921. O motivo que levou 303 

os entrevistados a acreditarem que a TNE é pouco ou não relevante em algumas situações 304 
clinicas, pode estar associada á falta de capacitação e treinamento, uma vez que esses pontos 305 

foram citados pelos próprios participantes quando indagados sobre o que era preciso para 306 
melhorar os serviços de TNE. 307 

Outros problemas relacionados às dificuldades de atuação da EMTN foram: excesso de 308 
burocracia, quadro de funcionários reduzido, inexistência de protocolos definidos, falta de 309 

interação com outros profissionais, não integralização entre setores, falta de qualificação e 310 
treinamento, ausência de educação continuada, além da falta de respeito entre os profissionais. 311 

Um estudo semelhante, no qual buscou identificar as percepções dos profissionais de 312 
saúde de uma Unidade de Terapia Intensiva sobre os fatores restritivos do trabalho em equipe 313 

multiprofissional, identificou que o que mais restringiam o trabalho da equipe foi a falta de 314 
respeito entre os integrantes (resultado das relações de hierarquia de poder), da falta de 315 
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conhecimento do fazer de cada profissional, bem como da falta de comunicação dentro da 316 

equipe, além do excesso de demanda e falta de capacitação22. 317 
Uma das limitações do presente estudo é o pequeno número de respondentes dentre os 318 

quais, em sua maioria, foi composto por profissionais nutricionista, o que dificultou a 319 
observação quanto às percepções dos outros profissionais que compõem a EMTN. Apesar desse 320 

viés, os resultados adquiridos podem contribuir para trabalhos futuros. 321 
 

5 CONCLUSÃO 322 

Apesar dos profissionais, em sua maioria, possuírem mais de 10 anos de experiência em 323 

TNE, ainda há uma alta prevalência de inadequações quanto ao suporte da TNE (sobras 324 
rotineiras de dietas, demora no reinicio da dieta, interrupções para procedimentos, dentre 325 

outras). Talvez esses fatos possam ser explicados justamente por que uma parcela julga não ser 326 
relevante a adequada oferta de dieta enteral, o que torna necessário então, a realização de 327 

capacitação e treinamento tanto individual quanto em equipe além da construção de ações e seu 328 
fortalecimento que oportunizem superar os desafios diários enfrentados por esses profissionais.  329 

 330 
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